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RESUMEN.
El presente trabajo busca identificar la situación de la primera infancia bogotana (niños y
niñas entre los 0 y 5 años) en cuanto a la cobertura que tiene por parte de las instituciones
gubernamentales de sus necesidades básicas, tomando como punto de partida la metodología
implementada por el DANE y los datos de la Encuesta Multipropósito realizada en el año
2014, los cuales indica que las necesidades básicas insatisfechas de la primera infancia debe
ser atendida con más prioridad, lo que mejorará la calidad de vida y el correcto desarrollo
integral de los niños y niñas de las diferentes localidades urbanas de la ciudad de Bogotá.
Palabras Claves: Primera infancia, necesidades básicas insatisfechas, pobreza, desarrollo
integral
Clasificación JEL: J13, I31, O15, P36

SUMMARY.
The present work seeks to identify the situation of early childhood in Bogota (boys and girls
between 0 and 5 years) in terms of the coverage of basic needs of government institutions,
taking as a starting point the methodology implemented by the DANE and the data of the
Multipurpose Survey made in the year 2014, which indicate that unsatisfied basic needs of
early childhood should be addressed with more priority, improving the quality of life and the
correct integral development of children of different urban locations in the city of Bogota.

Key Words: Early childhood (J13). Basic needs unsatisfied (I31). Poverty (P36). Integral
development (O15)
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1. Introducción
La primera infancia, definida como los niños y niñas que están entre 0 y 5 años de
edad, es una de las poblaciones más vulnerables que existe en una sociedad, por lo que desde
hace más de 10 años, los gobiernos en Colombia han avanzado en realizar estudios de cómo
mejorar las condiciones de los niños y niñas, para que la sociedad los tenga en cuenta como
un ciudadano vital de y para la sociedad, siendo sujetos de derechos y con ello, poder tener
políticas en pro de adecuar la ciudad a la primera infancia, ya que un niño con un buen nivel
de calidad de vida -lo cual incluye unas necesidades básicas satisfechas-, tiene más
posibilidades de que en el futuro pueda aportar productivamente a la sociedad.
Este trabajo se realiza con la idea de ayudar a analizar el estado de la primera infancia
en términos de sus necesidades básicas insatisfechas, de tal manera que se puedan contribuir
a fortalecer las políticas públicas para este grupo de la población, pues la importancia de los
niños y niñas de la ciudad inicia con crear conciencia de lo vital que es para la sociedad su
buen desarrollo y las mejoras en la calidad de vida que puedan darse desde el hogar y como
la política pública puede contribuir a superar temas de pobreza, desigualdad y acceso a bienes
y servicios básicos, como la educación, la salud, la vivienda digna, los servicios públicos y
una buena alimentación.
Este documento se desarrollado en 4 capítulos subsiguientes. El primer capítulo se
centra en conocer los antecedentes que se tienen de los inicios de la identificación de las
necesidades básicas insatisfechas en donde las instituciones internacionales como la ONU y
la CEPAL, son grandes precursores del inicio de investigaciones sobre el tema, bajo
metodologías, que se analizan bajo la órbita neo institucionalista.
El segundo capítulo nos da una mirada actual de la reglamentación existente en
Colombia y en Bogotá, teniendo en cuenta leyes, decreto y proyectos públicos actuales que
buscan la protección de la primera infancia. Por otro lado, el tercer capítulo analiza la
Encuesta Multipropósito por localidad de Bogotá desde lo cualitativo y cuantitativo a partir
de las necesidades básicas insatisfechas de la primera infancia. El último apartado presenta
las conclusiones de la investigación.
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2. Primera infancia: Antecedentes, importancia y herramientas de
estudio.

Actualmente, la planeación de una ciudad y su desarrollo, viene siendo medida por
una serie de indicadores, pensados por y para personas adultas en edad de trabajar y que
hacen parte del mercado laboral. Este proceso nos ha llevado a una respuesta tardía a los
problemas que hoy afrontamos como sociedad, pues se debe velar por el bienestar común y
una buena calidad de vida, congruente con los lineamientos modernos y la satisfacción de
toda necesidad básica que pueda tener una persona, pero es aún más relevante en este proceso,
tener en cuenta la población infantil, ya que con esto se procura -a futuro- tener el capital
social acorde a las necesidades de un mundo cada vez más competitivo y cambiante.
A continuación, se aborda la importancia del estudio de la población infantil como
objetivo de políticas públicas y como ha sido abordado a través del punto de vista de otros
autores, rescatando el neo institucionalismo y la relación que tiene con los enfoques de
calidad de vida.
2.1 En busca de un mañana
Con el pasar de los años, la economía como disciplina ha venido apuntando a
establecer objetivos sistemáticos y puntuales como ha sido la productividad, bajo la óptica
del mejoramiento de las capacidades productivas de un país, dentro de la economía política
o la optimización de las políticas económicas (monetarias, de gasto, cambiarias). De igual
forma, también se ha enfocado en el crecimiento y desarrollo económico respondiendo a las
necesidades que los mercados le exigen. Este proceso continuo ha hecho que se genere una
búsqueda permanente sobre las capacidades y productividades de cada país para poder
competir en la economía globalizada.
A partir de la idea de que la pobreza es un factor negativo, que frena la economía,
nace la necesidad de cuantificar y medir un nivel de calidad de vida, por lo cual es necesario
una intervención por parte de los gobiernos para poder corregir la falta de información y, de
la misma manera, evaluar la eficiencia de las políticas implementadas, para con ello mejorar
el cumplimiento de las necesidades básicas y, en consecuencia, tener un mejor nivel de vida.
6

La calidad de vida no es sólo aplicable al escenario de las personas adultas, sino que
incluye la calidad de vida de la población infantil, como parte relevante de la misma y ha
sido base de muchos estudios sobre el tema. Por ejemplo, Sen ha recalcado este punto, ya
que la desatención a la infancia es algo que fomenta la pobreza y la mortalidad: “El cuidado
de la salud, la educación pública, el garantizar el derecho a la alimentación, y otras medidas
que ayuden a poner fin al ciclo de este empobrecimiento básico deben tener un lugar central
en un planteamiento integrado” (Sen, A, 1999 p5).
Por su parte, la Organización de las Naciones Unidas (ONU), a partir de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM), establecen metas referentes a la primera infancia, en las
cuales se promueve la erradicación de la pobreza extrema, el acceso a la educación primaria
universal, la mortalidad infantil en menores de cinco años y mejoras en la salud sexual y
reproductiva (Naciones Unidas, 2000).
Después de lo anterior, los gobiernos enfocaron sus políticas públicas al
cumplimiento de estos objetivos, que, para el caso de Colombia, inició con un proceso
legislativo mediante el cual se generaron decretos y leyes de gran importancia para la primera
infancia, los cuales se revisarán más adelante.
2.2 Importancia de las instituciones en la creación de políticas
En el marco del institucionalismo, se establece que para el entendimiento de las partes
que interactúan, es necesario tener unas reglas de juego claramente establecidas, por ello,
resaltan los avances en la legislación pertinente a la primera infancia, ya que “el cambio
institucional modela el modo en que las sociedades evolucionan a través del tiempo y por lo
tanto es la clave para entender el cambio histórico” (North 1990, p 3), dando importancia a
los avances en torno a la primera infancia, pues no es solo por las reglas, sino por el impacto
de éstas sobre los aspectos cognitivos, emocionales y sociales de los futuros adultos.
Así mismo, la importancia de las instituciones como la base del desarrollo es abordada
por varios autores, destacando que gracias a ellas se puede avanzar no solo económica sino
socialmente y de manera interdisciplinar, provocando choques positivos. Las expectativas de
los agentes económicos en torno al desarrollo también tienen su influencia, por ello es
relevante plantear el fortalecimiento de las mismas para generar progreso y confianza que
7

repercuta en innovación y mejor capital humano, para así poder -en el largo plazo- llegar a
ser competitivos.
Las instituciones toman un papel importante en la economía pasando a ser pilares del
crecimiento, pues si las políticas públicas son de calidad, mejor desarrollo habrá, como lo
recalca Ayala, pues la presencia de instituciones ineficientes no permite lograr los resultados
esperados, generando sobrecostos y demoras en los procesos que se plantean: “los países se
mantienen pobres porque carecen de instituciones que permitan a los agentes económicos
aprovechar las oportunidades potenciales de ganancias asociadas a la inversión y la
innovación” (Ayala 2003, p 45).
Los organismos públicos, como privados empiezan entonces a ser partícipes del
desarrollo que pueda tener un infante, dado que las políticas públicas hacen parte del
fortalecimiento del marco institucional y se debe recalcar que la importancia de un buen
entorno para el crecimiento de los niños es importante para el capital humano, ya que desde
Smith se hace énfasis en ello. De la misma forma Sen, lo ratifica en su discurso mencionando
que “es importante recalcar también el papel instrumental de la expansión de la capacidad
para generar el cambio social (e ir también más allá del cambio económico). La capacidad
no sólo es un instrumento de la producción económica sino también del desarrollo social.”
(Sen, 1998).
Es así como la interacción de las instituciones puede llegar a modificar las conductas de
los ciudadanos y los organismos gubernamentales. El moldear y aprender de los errores hacen
que las capacidades y el éxito de las instituciones sea cada vez mayor, pocos efectos pueden
tener las normas y/o políticas públicas aprobadas, si al implantarlas no son eficientes por el
entorno donde serán aplicadas, “Por lo tanto, se hace hincapié en la interacción entre
instituciones y organizaciones” (North, 1990. p 5) y la buena interacción de estos recaerá en
un mejor ambiente para los niños y la sociedad en conjunto.
En línea con los autores mencionados, la buena interacción entre políticas, firmas y entes
económicos (en nuestro caso, la primera infancia), es lo que permite un desarrollo económico
social que vele por el progreso de toda una población. Las elecciones que, como agentes
tomen estas partes afectan la calidad de vida de la niñez y esta a su vez influirá sobre la mano
de obra futura que demanden las firmas. El brindar buenos elementos para capacitación,
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alimentación y bienestar de la infancia se traduce en que -a futuro- las firmas contarán con
menores costos asociados a la inserción de capital humano y aumentarán la confianza para
invertir en los diferentes territorios.
No se puede pasar por alto que en este análisis se deberían incluir temas como la
corrupción, la credibilidad y el papel fiscal de las instituciones, haciendo que se pueda
ahondar en temáticas más complejas sobre los impactos que tienen sobre la sociedad, pues
estas afectan a la primera infancia, pero no son medibles fácilmente, por lo cual se restringe
a “confiar” en la fortaleza de las instituciones actuales y de su papel en la atención a la
primera infancia (Ayala, 2003).
Un sistema articulado eficientemente logrará que la niñez y demás integrantes de la
sociedad puedan tener posibilidades asequibles para romper el círculo de la pobreza, de la
mano de un Estado que tienda a beneficiar al menos a quienes les sea más difícil satisfacer
los servicios de salud, vivienda y educación, pues terminan siendo estos los pilares de un
buen capital social que rendirá frutos en cuanto a competitividad y desarrollo de toda la
nación.
2.3 Primeros indicios de las Necesidades Básicas Insatisfechas y de P.I.
La Organización de las Naciones Unidas (ONU), basada en los postulados de comercio
internacional, estableció una entidad enfocada en el desarrollo regional de América Latina y
el Caribe, por lo que a finales de la década de los años 50 del siglo XX se creó una comisión
en aras de promover un crecimiento estable para la región, logrando construir lo que hoy
llamamos Comisión Económica para América Latina y el Caribe (Cepal). Desde el momento
de su creación, se ha enfocado en la construcción de políticas para el crecimiento y desarrollo
impulsando, por medio de instituciones y del fortalecimiento de la empresa local, estrategias
que aboguen por la superación de la pobreza mediante atención a la primera infancia, ya que
ésta se convierte en un factor determinante que impide alcanzar los objetivos mencionados.
Con el surgimiento de la Cepal se instaura como estrategia de medición del índice de
necesidades básicas insatisfechas (NBI), el cual surge como instrumento para obtener datos
suficientes y cuantificar la pobreza en términos más completos para la región, dando como
resultado una modificación en los criterios antes establecidos para determinar la situación de
9

los países. Con este índice se procura, a partir de un número significativo de variables,
evaluar la eficiencia de las políticas con el fin de que éstas sean multimodales al tener en
cuenta aspectos enmarcados en lo poblacional, lo económico y la habitabilidad de los
hogares.
Este índice empieza a ser usado por comisiones en los países, siendo Colombia uno de
los primeros en implementarlo a través del Departamento Administrativo Nacional de
Estadística (DANE), dando como resultado las primeras cifras confiables para la evaluación
de las políticas contra la pobreza y mostrando con mayor rigurosidad el nivel de pobreza
encontrado en la población. De la misma forma, el país ha venido evolucionando en otras
mediciones específicas como la calidad de vida o la pobreza multidimensional, ya que hay
una constante necesidad de cumplir estos indicadores, puesto que la economía en conjunto
no debe ser evaluada por cifras sobre producción o empleo.
El índice de NBI mide la situación de las familias teniendo en cuenta la situación de los
hogares, pero la bibliografía existente sobre el tema de atención a la primera infancia no se
soporta más allá de investigaciones realizadas en territorios específicos, evaluando métodos,
estrategias y programas aplicados. Por estas razones, primero se analizan textos que hablan
de las características principales que tiene la primera infancia en Colombia.
Las etapas previas a la adultez toman importancia en las agendas gubernamentales, ya no
se observa a la infancia y a la adolescencia como terceros, por el contrario, pasan a ser
partícipes y objeto de las políticas, son sujetos que en una etapa futura pueden evitar
sobrecostos y, de tener éxito en la etapa presente, estos desarrollarán capacidades familiares,
sociales e institucionales que procurarán la superación de la pobreza, el aumento de la calidad
de vida y la competitividad global.
A partir de la Cumbre del Milenio de la ONU realizada en el año 2000 y con el
establecimiento de los objetivos, se prioriza combatir la pobreza y, Colombia como miembro
activo de esta organización, adopta estos lineamientos y empieza a trabajar en políticas
enfocadas a cumplir estos objetivos. Es así como para el año 2007 inicia el programa
“Colombia por la Primera Infancia”, promoviendo no solo un crecimiento económico sino
multidimensional para esta población.
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Desde entonces, se trazan lineamientos y se dan las razones por las cuales es importante
la niñez como parte de la agenda política, la cual que gira en torno a cinco pilares: 1) acceso
a una atención educativa; 2) centros de atención integral para la primera infancia; 3)
formación de agentes educativos y atención integral de la primera infancia; 4) fortalecimiento
territorial y; 5) certificación y acreditación de calidad de la prestación del servicio de
educación inicial (Comisión Intersectorial de Primera Infancia, 2013).
Junto con estos postulados y sumado al continuo apoyo de entidades como Unicef, se han
implementado varias políticas que apuntan al mejoramiento de las condiciones infantiles, a
través del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y con el apoyo de los
Ministerios de Educación y de la Protección Social, tal como lo rescatan Bernal y Camacho
(2014), pues los retornos a inversión en capital humano durante la primer infancia, son más
altos que otro tipo de inversiones similares a lo largo del ciclo de vida. Así mismo, destacan
que…
las inversiones monetarias durante la Primera Infancia y el ambiente
familiar en el que los niños se desenvuelven, predice muy significativamente
las habilidades cognitivas y socio emocionales de los niños y niñas, así como
aspectos que van desde el estado de salud hasta los crímenes cometidos por
el individuo durante la adultez (Bernal y Camacho, 2014, p.10).

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante ofrecer a la población infantil un marco
ciudadano donde no solo se le brinden aspectos educativos, sino que se complemente con un
ambiente familiar y social propio, para que tengan un desarrollo que apunte a reducir los
costos asociados por seguridad y criminalística futura, y para esto, se debe tener en cuenta
que las necesidades básicas tienen que satisfacerse, siendo eficientes y puntuales en la
aplicación de las políticas en torno a ello.
La atención a la primera infancia no solo encierra el ámbito educativo, este debe
atenderse desde diferentes campos, como lo resalta Peralta & Fujimoto (1998, p.105): “el
tema de la atención del niño se ha insertado en los distintos sectores (salud, educación, etc.),
creando institucionalidad y acciones importantes para necesidades diversas. Ello ha
permitido utilizar recursos provenientes de diferentes fuentes, hecho que ha permitido
mejorar en general, las condiciones de vida de los niños”.
11

Al realizar una revisión sobre los lineamientos y objetivos enmarcados en los planes
nacionales de desarrollo (PND) de los últimos años, es clara la falta de políticas orientadas a
la primera infancia, por lo cual es de resaltar que, bajo el actual gobierno, la Ley 1804 de
2016 estipula que esta población debe tener una protección de forma integral de acuerdo a su
edad, contexto y condición.
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3. Normatividad de la primera infancia a través de la historia
colombiana.

Para cualquier tema que sea abordado como trabajo de investigación es de vital
importancia conocer la evolución que ha tenido la legislación con el transcurrir de los años.
Para la actual investigación se revisan las leyes y programas implementados por las
instituciones colombianas que tienen como fin proteger los niños y niñas que están entre los
0 y 5 años de edad.
A través de los años, las instituciones colombianas han venido preocupándose cada
vez más por la situación de la primera infancia, ya que según cifras del informe elaborado
por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia “La niñez colombiana en cifras” del
año 2002, cerca de 2 millones de niños y niñas fueron maltratados en sus hogares, y de ellos,
850 mil en forma severa. Adicionalmente, 361 niños y niñas de cada 1.000 fueron víctimas
de maltrato, y para 2001, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
practicó 13.352 dictámenes por motivos de abuso o violencia sexual. De estos, el 86% de se
practicaron en menores de 18 años, de los cuales 8.745 se realizaron en mujeres y 1.210 en
hombres, siendo el rango más vulnerable entre 10 a 14 años (37%), y en segundo lugar, los
de 5 a 9 años (25%), de 15 a 17 años (14%) y de 1 a 4 años (10%).
Por su parte, en cuestión de delincuencia infantil, el informe mencionado
anteriormente indica que, en la década de los noventa, las infracciones a la ley penal por parte
de adolescentes, niños y niñas se incrementaron, adquiriendo mayor complejidad. Los
reportes de los juzgados informan que los principales delitos cometidos por adolescentes
tienen relación con acciones contra el patrimonio económico, como hurto calificado, estafa,
fraude y extorsión. Aunque el reporte presenta cifras de años anteriores, son situaciones que
vivimos actualmente sumándose también problemas como drogadicción y violencia de
pandillas, problemáticas que han obligado a la creación de programas y leyes en busca de la
protección de la primera infancia que se darán a conocer en la presente sección.
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Así mismo, abordaremos los avances que se han tenido en cuanto a la protección de
la primera infancia con instituciones como el ICBF, además de otros proyectos que velan por
el desarrollo integral de los niños en edades de 0 a 5 años a nivel nacional y distrital.
3.1 Primeros pasos hacia la protección de la niñez colombiana
No fue sino hasta la segunda mitad del siglo XX en donde las entidades
gubernamentales colombianas empezaron a identificar a los niños como una parte vital de la
sociedad, por ello en 1968 surge la ley 75 que da inicio al Instituto, pero es bajo la ley 7 de
1979 la ley que restructura el ICBF, haciéndolo “la entidad que debe trabajar por la
prevención y protección de los menores, en cada uno de sus ciclos vitales: primera infancia,
la niñez y la adolescencia, además de brindar el bienestar para las familias en Colombia”.
(Congreso de Colombia, 1979)

Con la creación de esta entidad, la institucionalidad colombiana se vio beneficiada de
manera importante y a través del tiempo se han evidenciado mejoras notorias en aspectos
donde el ICBF ha estado implicado: salud, protección, educación, nutrición, entre otros
ámbitos. Asimismo, la entidad vela por el continuo mejoramiento de las condiciones de los
menores. Entre los aportes más importantes podemos rescatar los Hogares Comunitarios de
Bienestar (HCB), donde se brinda una atención especial a la primera infancia, rescatando los
derechos por medio de acciones que están acompañadas por madres comunitarias, en lo
afectivo, nutricional y educativo.
Adicionalmente, el ICBF por medio de una labor interdisciplinar aporta a la
construcción de estadísticas e indicadores que inciden en los menores de edad, las cuales son
consolidadas en el Sistema Único de Información de la Niñez del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar (SUIN), aportando información relevante que ayuda a evaluar el impacto
de las políticas públicas desde distintas entidades, en donde se pueden encontrar datos
aportados por el Ministerio de Educación, el Ministerio de Trabajo, el Instituto Nacional
Medicina Legal y Ciencias Forenses, el DANE, entre otros.
Actualmente, el ICBF ha tenido una importancia mayor, pues ha sido el ente
canalizador en los servicios de atención integral y actor en la implementación de la política
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“de cero a siempre”, incluso antes de que esta fuese política de Estado. Este programa ha
tenido avances en la cobertura “para 2011 de 589.826 niños y niñas atendidos en las
modalidades clasificadas por el Plan Nacional de Desarrollo como integrales del ICBF y
del Programa de Atención. Integral a la Primera Infancia (PAIPI), que representan un
crecimiento del 4,13% frente a la línea de base de 2010, y un cumplimiento de 100,14% de
la meta del año fijada en 589.000 cupos” (Comisión Intersectorial de Primera Infancia, 2013,
p. 58).
Por otra parte, debemos hacer mención sobre una ley de suma importancia, no sólo
para la primera infancia, sino para los menores de edad en general, es la Ley 1098 de 2006,
conocida como el Código de la Infancia y la Adolescencia, la cual deroga el Código del
Menor. En este código, el artículo 29 sobre el derecho al desarrollo integral de la primera
infancia, resalta la imposibilidad de postergar los derechos de salud y nutrición, junto con
sus vacunas y los demás riesgos físicos que puedan afectar su integridad o pleno desarrollo
en este ciclo vital. El código del menor también especifica los procedimientos que deben
llevarse a cabo en situaciones de infracción de leyes y delitos sexuales contra los menores.
Así mismo, la ley 1295 del 2009 reglamenta la atención de los niños y niñas de la
primera infancia de los sectores 1,2 y 3 de Sistema de Selección de Beneficiarios Para
Programas Sociales (Sisbén), con la que el Estado contribuye a la calidad de vida de las
madres gestantes y a garantizar los derechos de las niñas y los niños desde su gestión.
En este momento, en Colombia rige la ley 1804, la cual fue sancionada el 2 de agosto
de 2016; dicha ley busca fortalecer y proteger la atención a los niños pertenecientes a la
primera infancia, tomando como objetivo primordial establecer la política de Estado para el
desarrollo integral de la primera infancia a partir del programa institucional “de cero a
siempre”. Esta estrategia está compuesta por políticas, programas, proyectos, acciones y
servicios dirigidos a la primera infancia, con el fin de garantizar atención integral a las niñas
y los niños de 0 a 5 años, ya que estos deben ser reconocidos, según el Estado, como un
ciudadano más y no, como una carga de la sociedad.
Por tal razón, la ley 1804 busca sentar las bases conceptuales, técnicas y de gestión
para garantizar el desarrollo de niños y niñas de cero a cinco años de edad y, adicionalmente
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se está avanzando en el fortalecimiento institucional para el reconocimiento, la protección y
la garantía de los derechos de las mujeres lactantes, para ello se han aprobado dos leyes en
enero de 2017. En primer lugar, se aprobó la ley 1822 "Por medio de la cual se incentiva la
adecuada atención y cuidado de la primera infancia”, está ley en primer lugar busca
garantizar la licencia de maternidad que se da durante el proceso de gestación, dándole a las
madres luego del parto un periodo de 18 semanas remuneradas, y adicionalmente las protege
de ser despedidas por estado de embarazo, blindando de manera directa tanto a la madre
como al niño.
La segunda ley aprobada para la protección de madres lactantes es la ley 1823 “Por
medio de la cual se adopta la estrategia salas amigas de la familia lactante del entorno
laboral en entidades públicas territoriales y de empresas privadas y se dictan otras
disipaciones”, la cual ordena a las empresas públicas o privadas con capital igual o superior
a 1.500 salarios mínimos o las que tengan más de 50 empleados, que tengan dentro de sus
instalaciones un espacio apropiado para que las madres que se encuentren en etapa de
lactancia puedan extraer su leche materna, esto con el fin no solo de beneficiar a las madres,
sino que también otorga beneficios a las empresas mediante algunos descuentos e incentivos
tributarios.
A nivel del Distrito Capital de Bogotá, los acuerdos, decretos, resoluciones y artículos
relacionados con la primera infancia que se logran identificar son los siguientes:


Resolución 1613 de noviembre 15 de 2011: Establece, reconoce y reglamenta el
Comité Operativo Distrital de Infancia y Adolescencia (Codia), cuyo objeto consiste
en ejercer funciones consultivas relacionadas con la construcción de agendas y
recomendaciones al Consejo Distrital de Política Social en relación con esta política.
(Alcaldía Mayor de Bogotá, 2012).



Decreto 520 de noviembre 24 de 2011: Este reglamenta y adopta la política pública
de infancia y adolescencia de Bogotá Distrito Capital, para el periodo 2012-2022.

16



Decreto 460 de 2008: "Por el cual se actualiza el Consejo Distrital de Política Social,
de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1098 de 2006 y en el Acuerdo Distrital
257 de 2006". Esta muestra la importancia de construir agendas de política pública
social con criterios de universalidad e integralidad y su contribución al desarrollo de
la familia, en especial de los niños y las niñas y la armonización de instancias de
coordinación existentes en la ciudad.



Acuerdo 238 de 2006 y Decreto 031 de 2007: “Sistema de monitoreo de las
condiciones de vida de la infancia y adolescencia del distrito capital”. Este permite
realizar las tareas de acompañamiento y seguimiento de las acciones de todos los
actores y sectores en materia de infancia y adolescencia.
3.2 Programas y proyectos para la protección de la primera
infancia Bogotana.
Bogotá como ciudad capital no podía quedarse atrás en la protección que viene

haciendo el gobierno colombiano hacia la primera infancia, por ello en los últimos años se
han destacado principalmente dos proyectos, el 735 denominado “Desarrollo integral de la
primera infancia en Bogotá” y el 1050 titulado “Educación inicial de calidad en el marco de
la ruta de atención integral a la primera infancia.

3.2.1 Proyecto 735: Desarrollo integral de la primera infancia Bogotá
Fue implementado para el gobierno de la Alcaldía de Bogotá del periodo 2012 – 2016 y
tiene como objetivo fomentar el desarrollo integral de la primera infancia implementando un
modelo inclusivo y de alta calidad, que garantice que el niño tenga durante su infancia
experiencias pedagógicas significativas, pueda disfrutar de un arte, distintas culturas de
juegos y actividades físicas, garantizar una alimentación saludable, y finalmente, construir
ambientes adecuados seguros y acogedoras para el libre desarrollo integral de la primera
infancia en todas las localidades de Bogotá.
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Para el cumplimiento de dicho proyecto se establecen los siguientes servicios junto con
rutas de atención, con el objetivo de alcanzar una población de 270.000 niños entre los 0 y 5
años:
“Atención integral a la primera infancia en ámbito familiar: Este servicio se
empezó a prestar porque se identifica que no todos los niños tienen la posibilidad
de asistir a los jardines distritales, por ello se garantizó el acompañamiento de
psicólogos profesionales para la ayuda del desarrollo integral del niño. Atención
integral a la primera infancia en ámbito institucional (Jardines Infantiles y
Acunar): Se garantizó que en los jardines distritales los niños pertenecientes a la
primera infancia gozaran acceso a salud, nutrición, goce y disfrute de la cultura y
un conjunto de acciones pedagógicas dirigidas a lograr su desarrollo integral.
Atención integral en Ambientes no Convencionales: Se prestó educación no sólo
en jardines distritales, también en hospitales, zonas rurales o ambientes de alta
vulnerabilidad. Atención integral en Casas de Memoria y Lúdica: Los niños
afectados por el conflicto armado serán reparados mediante la creación de casas
de memoria que garanticen la reasignación de viviendas o generación de espacios
para el libre desarrollo integral de la primera infancia.” (Secretaria Distrital De

Integración Social, 2013).

Para el proyecto se hizo una proyección de costos que se distribuyó año a año de la
siguiente manera:
Cuadro 1. Costo del Proyecto 735: Desarrollo integral de la P.I. en Bogotá

2012

Costos en millones de
pesos
28.433

2013

213.653

2014

163.153

2015

287.902

2016

314.901

TOTAL

1.008.042*

Vigencia

Fuente: Alcaldía Mayor de Bogotá proyecto 735

Asimismo, los gastos del mencionado proyecto se repartieron de la siguiente
manera:
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Cuadro 2. Esquema del Proyecto 735: Desarrollo integral de la P.I. en Bogotá

Concepto del gasto

2012

2013

Compra de alimentos primera infancia

793

245

1.038

1.267

6.874

8.141

224
452

2.923
4.431

16

1.752

Adquisición de maquinaria y equipos primera
infancia
Material didáctico primera infancia
Materiales y suministros Primera Infancia
Adquisición de equipos de cómputo,
Comunicación y redes de gestión integral
Intervención especializada primera infancia
Muebles y enseres Primera infancia
Intervención especializada gestión social
integral
Arriendo de predios o inmuebles primera
infancia

14.799 52.607
18
3.653

2014

2.423
1.011

2015

7.401
1.050

2016

9.251
1.050

Total

22.222
7.994

957

2.725

23.595 124.651 121.547
263
2.638
1.887

337.199
8.459

669

669

6

926

Gastos de Transporte primera infancia

11

3.557

Gastos de Transporte infancia

530

530

Gastos de transporte adolescencia

6

6

Servicio de Cafetería, Limpieza Locativa y
preparación de alimentos primera infancia

932
580

2.428

2.385

8.961

5.869

5.869

10.175

10.197

Vigilancia primera infancia
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Otros Gastos Operativos infancia

1.103

1.103

Otros gastos operativos adolescencia

35

35

Otros gastos operativos Primera infancia

1.017

Vestuario primera infancia

224

Asesorías, Consultorías Asociadas al sector
gestión primera infancia

220

Impresos, publicación, divulgación y eventos
culturales primera infancia
Personal contratado para apoyar las actividades
propias de los proyectos de inversión de la
entidad primera infancia
Personal contratado Para apoyar las actividades
propias de los proyectos de inversión de la
entidad gestión social integral
Conciliaciones y Sentencias
TOTAL

1.270

1.670

224

4.922

1.611

5.643

5.832

18.228

62

194

800

980

2.036

8.253 111.327 133.476 141.064 170.299

9

3.957

564.419

2.951

2.960

138

138

28.433 213.653 163.153 287.902 314.901 1.008.042

Fuente: Proyecto 735 Alcaldía Mayor de Bogotá

*Cifras en millones de pesos.
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En el cuadro 2 se evidencia que en el año que más se gastó para el proyecto fue el
2016 con un valor de 314.901 millones de pesos representando un 31% del costo total,
adicional a ello se identifica que el concepto en el cual más se gastó durante los 4 años, hace
referencia al personal contratado para apoyar las actividades propias de los proyectos de
inversión de la entidad primera infancia, con un gasto total de 564.419 millones de pesos
representando un 56% del gasto total.
Con la implementación del proyecto 735 y la inversión de 1 billón de pesos se trazaron
unos beneficios los cuales iban encaminados específicamente a la primera infancia, por lo
que se buscó aportar y fortalecer las condiciones de calidad de vida, potenciar el desarrollo
de la primera infancia, ampliar la cobertura de atención para la primera infancia, garantizar
territorios comprometidos con el mejoramiento de la calidad de vida de la primer infancia y
diagnostico actualizados que permitan desarrollar estrategias para disminuir los peligros a
los que son expuestos la primera infancia.
3.2.2 Proyecto 1050: Educación inicial de calidad en el marco de la ruta de atención
integral a la primera infancia.
Este proyecto propuesto por la Alcaldía “Bogotá mejor para todos”, tiene como
principal objetivo general y según su plan de gobierno “Atender integralmente y con calidad
a los niños y niñas del ciclo de educación inicial, en el marco de la ruta integral de atenciones,
garantizando con ello sus derechos y favoreciendo su desarrollo integral”, también se han
propuesto los siguientes objetivos específicos:
“Construir, sistematizar y acompañar la implementación del modelo
pedagógico-curricular de Educación Inicial en el marco de la
atención integral a la primera infancia en el Distrito, a través de
estrategias que incluyan la participación de los prestadores del
servicio de la oferta privada y pública (nacional y distrital) en el
territorio. 2. Garantizar la atención integral de niños y niñas del
ciclo de educación inicial en servicios del sistema público educativo
que cumplen con altos niveles de estándares de calidad definidos
para el ámbito institucional, a través de procesos de asistencia
técnica, seguimiento y verificación de las condiciones de calidad. 3.
Concertar e implementar las herramientas necesarias para realizar
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la gestión, el seguimiento y la verificación al cumplimiento de la ruta
integral de atenciones (RIA) para cada niño y niña del ciclo de
educación inicial y sus familias, la cual se concreta en el acceso a
programas y servicios. 4. Realizar procesos de acompañamiento,
cualificación y vinculación de maestras, maestros, familias y otros
agentes educativos que fortalezcan su rol para favorecer el
desarrollo integral de niños y niñas y las transiciones efectivas de
acuerdo a sus diferentes entornos. 5. Liderar la implementación del
Sistema de Valoración del Desarrollo Integral (SVDI) para producir
información que oriente acciones sectoriales e intersectoriales,
focalizadas institucional, local o distritalmente.” (Alcaldía Mayor
de Bogotá. 2017. p. 2)

Para el proyecto 1050, mencionado anteriormente la Alcaldía de Bogotá destinó en el año

2017, la cifra de 20.753 mil millones de pesos (20’753.315.000) con el fin de lograr un
alcance de atención a 83.000 estudiantes y 300 colegios y brindar una ruta integral de
atención educativa. Junto con este programa se incluye un sistema de gestión y valoración de
los programas implementados bajo este proyecto que culmina en el año 2020 con una
inversión de 144,564 millones de pesos.
Estos proyectos anteriormente nombrados, juntos con los programas, leyes artículos y
acuerdos establecidos a nivel nacional, han demostrado la preocupación que está teniendo el
gobierno nacional por la protección de la primera infancia colombiana y como estas políticas
se implementan desde las regiones, no siendo ajeno para Bogotá. Todos estos proyectos y
leyes apuntan en primer lugar al cubrimiento de las necesidades básicas que mínimamente
debería tener un niño en sus primeros años de desarrollo, a lo cual hace referencia la siguiente
sección.
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4. Primera Infancia: NBI y Encuesta Multipropósito (EM).

La primera infancia es un pilar importante para cualquier sociedad del mundo, de allí
viene la preocupación por empezar a realizar investigaciones y trabajos que ayuden a
solucionar problemas que influyen en el diario vivir de la primera infancia, evidenciando que
en nuestro país los estudios sobre esta población en específico son escasos, por lo cual la
única referencia para Bogotá es la Encuesta Multipropósito (EM) la cual será abordada para
nuestros objetivos propuestos.
Para ello y tomando como base la metodología implementada por el DANE para
determinar cuáles son las necesidades básicas que no son satisfechas en las localidades de
Bogotá, se construye un indicador NBI el cual busca determinar a partir del establecimiento
de unas ponderaciones simples si dichas necesidades son cubiertas o no. “los indicadores
simples seleccionados, son: viviendas inadecuadas, viviendas con hacinamiento crítico,
viviendas con servicios inadecuados, viviendas con alta dependencia económica, viviendas
con niños en edad escolar que no asisten a la escuela.” (DANE, 2005). El grupo, hogar o
persona que no alcance el estándar mínimo del NBI, será denominado como pobre,
entendiendo como pobre aquel que no tiene lo necesario para vivir o que lo tiene con
dificultades.
A través del siguiente capítulo analizaremos en detalle la afectación de las NBI en la
población infantil y cada una de las características mencionadas evidenciando las falencias
que inciden en la población infantil.
En cuadro 3 muestran las definiciones de los indicadores que son utilizados para
identificar el NBI.
Cuadro 3. Características del indicador de Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI)
Indicador
Viviendas inadecuadas|
Viviendas con
hacinamiento crítico

Definición
Se expresan las características físicas de viviendas consideradas
impropias para el alojamiento humano.
Se consideran en esta situación las viviendas con más de tres
personas por cuarto (excluyendo cocina, baño y garaje).
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Este indicador expresa en forma más directa el no acceso a
Viviendas con servicios condiciones vitales y sanitarias mínimas. Comprende las
viviendas sin sanitario o que careciendo de acueducto se provean
inadecuados
de agua en río, nacimiento, carro tanque o de la lluvia.
Es un indicador indirecto sobre los niveles de ingreso. Se
clasifican aquí, las viviendas en los cuales haya más de tres
Viviendas con alta
dependencia económica personas por miembro ocupado y el jefe tenga, como máximo,
dos años de educación primaria aprobados.
Viviendas con niños en Mide la satisfacción de necesidades educativas mínimas para la
edad escolar que no población infantil. Considera las viviendas con, por lo menos, un
niño mayor de 6 años y menor de 12, pariente del jefe y que no
asisten a la escuela
asista a un centro de educación formal.
Fuente: Elaboración propia con datos del DANE, 2005.

4.1 Principales variables para determinar las NBI en la primera infancia
Bogotana.
Ahora bien, para realizar este trabajo se va a utilizar la EM realizada en el año 2014
por el DANE junto a la Secretaría Distrital de Planeación (SDP). El principal objetivo de la
encuesta fue obtener una información de aspectos sociales, económicos y de entorno urbano
de los hogares de Bogotá. Esta encuesta fue aplicada a cada uno de los miembros de los
20.518 hogares encuestados, tomando únicamente a las personas mayores de 10 años como
informantes directos para un total de 61.725 personas.
De esta encuesta únicamente se tomaron los datos, resultados y cifras que están
relacionadas con 19 de las 20 localidades de Bogotá (excluyendo a Sumapaz, por razones de
peso estadístico). Las localidades en estudio son: Chapinero, Santa Fe, San Cristóbal, Usme,
Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Fontibón, Engativá, Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo, Los
Mártires, Antonio Nariño, Puente Aranda, La Candelaria Rafael Uribe Uribe y Ciudad
Bolívar, Usaquén.
Entre los resultados más importantes arrojados por la encuesta se evidencia el
crecimiento de la población en Bogotá comparado con la muestra recolectada en el año 2011
y que tiene en cuenta las proyecciones de la población realizadas por el DANE en 2005 a
partir del Censo de Población y Vivienda, mostrando un crecimiento del 4,40%, de los cuales
la población masculina tuvo un incremento del 4,58% y las mujeres de un 4,19%.
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Adicionalmente, la población bogotana está distribuida de acuerdo a los miembros
que componen los hogares característicos, de acuerdo a: 14,5% un miembro, 20.9% dos
miembros, 24,3% tres miembros y 4 o más el resto de la población equivalente a un 40,3%,
lo cual hace manifiesto que puede presentarse un problema de hacinamiento que más adelante
revisaremos ya que, adicionalmente, la encuesta nos da información sobre el tipo de vivienda
donde habitan las personas, en este sentido, se destaca que para 2014 un 60,7% de los hogares
encuestados vivía en apartamentos.
Así mismo, la encuesta refleja los estratos socioeconómicos de la población, de donde
se evidencia que en la clase media o de estratos 2 y 3 es donde más se concentran los
bogotanos, el estrato 4 presenta una disminución importante y, en contra parte, el estrato 1
fue el de mayor crecimiento reflejando nuevamente que la población es susceptible a tener
afectaciones económicas que las obligan a cambiar de estrato a uno más bajo.
4.2 Importancia

del

estudio

e

introducción

de

variables

estadísticas.
Ya identificada la importancia que está tomando la inclusión de la primera infancia
en la sociedad colombiana, más específicamente en la ciudad de Bogotá, se debe empezar a
cambiar el concepto de ciudad que tenemos para ellos, debido a que actualmente en los países
latinoamericanos tenemos la idea de adaptar la primera infancia a la ciudad, cuando en el
siglo XXI en países europeos se adapta la ciudad a la primera infancia. La anterior
preocupación surge a causa de los resultados arrojados por la Encuesta Multipropósito
realizada por el DANE.
Los resultados, aunque muestran que respecto a necesidades básicas insatisfechas,
Bogotá es de las ciudades en que menos se presenta dicha problemática, no hay claridad sobre
la primera infancia, que es justamente nuestro enfoque, ya que los niños presentes en dichos
hogares también están sufriendo de dicha problemática, pero la información suministrada no
los tiene en cuenta.
Teniendo en cuenta los antecedentes previamente expuestos, es de gran importancia
identificar el número de infantes que están creciendo con al menos una necesidad básica
insatisfecha, ocasionando que su desarrollo integral se vea truncado e induciendo a problemas
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en un futuro cercano como la delincuencia, los crímenes de todo tipo o las problemáticas que
tanto aquejan actualmente a la ciudad, la cual se explica por el incremento de la delincuencia
infantil en donde muchos los niños se ven forzados a robar y a cometer crímenes para mejorar
sus condiciones de vida, en pocas palabras, buscan satisfacer sus necesidades básicas que les
han sido negadas.
Este análisis empieza con una previa descripción estadística de la base de datos de la
Encuesta Multipropósito para determinar cuántos niños entre 0 y 5 años se encuentran en
Bogotá, luego de ello se continuará con el proceso de identificar cuántos de los hogares que
tienen niños, tienen al menos una necesidad básica insatisfecha. Esto nos permitirá realizar
un estudio cuantitativo y cualitativo de la situación actual de la primera infancia en la ciudad
de Bogotá con relación a las necesidades básicas insatisfechas.
Los datos obtenidos en esta encuesta para la primera infancia, proyectaron que en el
año 2014 un total de 689.761 niños y niñas en dicho rango de edad (0-5 años), los cuales el
50,25% está ubicado en las localidades de Engativá, Ciudad Bolívar, Kennedy y Suba,
evidenciando que las cuatro localidades con mayor área albergan la mitad de la población
infantil de la capital. Como se muestra en el cuadro 4, las localidades que en contraparte
tienen menor porcentaje de población son Candelaria, Chapinero, Teusaquillo y Los Mártires
representando el 3% de la población. También se puede observar que, en promedio el 8.85%
de la población de cada localidad son niños de la primera infancia.
Otros resultados obtenidos a partir de la encuesta reflejan que en Bogotá hay un 49%
de niñas frente a un 51% de niños, sumado a ello se evidencia que en las localidades del sur
(Antonio Nariño, Tunjuelito, Bosa, Rafael Uribe, San Cristóbal, Usme y Ciudad Bolívar)
residen el 43.47%, lo que equivale a 299.863 de los niños y niñas, lo que evidencia para las
políticas públicas, que dichas localidades requieren de una mayor atención y focalización de
las instituciones.
Con relación a los estratos socioeconómicos, los estratos de bajos recursos son
aquellos con mayor población infantil, en donde resalta el estrato 2 con un 47.42% de los
infantes, mientras que los estratos altos (5 y 6) sólo cuentan con 2.6% del total, además el
cuadro 5 nos indica que, de la totalidad de la población en Bogotá dividida por estratos, el
8.85% son niños de la primera infancia, pesando un 12,9% en el estrato 1.
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Los anteriores resultados se explican debido a la poca educación que tienen los
hogares de estratos 1 y 2 en temas relacionados con métodos de planificación familiar, no
hay una educación sexual apropiada y adicionalmente, desconocen los métodos gratuitos que
ofrece el gobierno en cuanto a planificación. En contra parte, los estratos más altos tienen un
mayor conocimiento dichos métodos y poseen los recursos necesarios para acceder a ellos,
haciendo que los hogares de estratos más altos tengan una mayor planificación sexual y el
número de niños por hogar es menor.

Cuadro 4. Población Infantil en Bogotá
Localidad

Niños

Niñas

La Candelaria
Teusaquillo
Chapinero
Los Mártires
Santa fe
Antonio Nariño
Barrios Unidos
Puente Aranda
Tunjuelito
Fontibón
Rafael Uribe U.
Usaquén
San Cristóbal
Usme
Bosa
Engativá
Ciudad Bolívar
Kennedy
Suba

701
3.066
3.467
3.953
4.660
4.492
6.013
8.665
9.586
15.921
18.871
18.469
20.603
26.638
34.487
32.853
42.496
50.402
49.041

643
3.037
3.359
3.063
3.549
4.118
5.371
7.994
8.357
14.761
17.057
18.123
19.895
23.598
30.631
35.369
39.035
43.202
54.215

Total

354.386

335.375

Total
Población
Infantil
1.344
6.103
6.826
7.016
8.2009
8.610
11.384
16.659
17.943
30.682
35.929
36.593
40.498
50.236
65.118
68.222
81.530
93.604
103.256

Población
total (PT)

%
(PI/PT)

24.476
151.911
138.417
99.792
104.749
110.027
241.032
261.468
203.130
370.912
380.362
490.691
411.820
423.650
627.098
873.286
675.260
1.060.016
1.146.366

5,49%
4,02%
4,93%
7,03%
7,84%
7,82%
4,72%
6,37%
8,83%
8,27%
9,45%
7,46%
9,83%
11,86%
10,38%
7,81%
12,07%
8,83%
9,01%

Número de
hogares
9.883
60.536
65.342
33.343
36.532
34.113
85.543
84.763
61.052
119.432
108.706
170.218
116.589
119.713
181.073
277.460
192.324
1.022.419
1.126.626

2.437.996
689.761
7.794.463
8,85%
Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).
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Cuadro 5. Población Infantil por Estratos
Estrato
1
2
3
4
5
6
Total

Niños

Niñas

Total

Población total

56.239
171.803
100.366
17.998
4.136
3.844
354.386

47.937
155.341
105.750
16.229
5.890
4.229
335.375

104.176
327.143
206.116
34.227
10.026
8.073
689.761

810.266
3.220.104
2.807.349
604.837
204.002
147.905
7.794.463

% Primera
Infancia
12,86%
10,16%
7,34%
5,66%
4,91%
5,46%
8,85%

Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).

4.3 NBI: Viviendas inadecuadas.
Centrándonos en las variables que explican cuando se tiene una necesidad básica
insatisfecha, empezaremos por analizar cuándo una vivienda es inadecuada. Para ser
clasificado como NBI, el DANE define este indicador como “las características físicas de
viviendas consideradas impropias para el alojamiento humano”, es decir, identifica cuáles
son las viviendas que definitivamente por su estructura no son aptas para un buen desarrollo,
en este caso, de la primera infancia bogotana. Para ello se identificarán dos aspectos
principalmente, el material predominante de los pisos y el material predomínate de las
paredes.
3.4.1 Material predominante de los pisos.
El piso de una casa o apartamento es el primer material que entra en contacto con los
habitantes de la misma. En este caso, el piso es el primer contacto que tienen un niño con su
cuerpo al momento de estar en su casa, por lo tanto, puede ser un factor que puede perjudicar
la salud del mismo, ya que el piso puede ser un transmisor de infecciones o enfermedades de
todo tipo como: infecciones respiratorias, cortaduras o raspones que pueden desencadenar
problemas mayores. En este caso, el piso se considera como un factor determinante si se tiene
una necesidad básica insatisfecha.
Se ha tomado como NBI a un piso que sea de tierra o de arena, ya que un tipo de piso
de dicho material puede causar fácilmente cortadas que pueden generar enfermedades como
tétano al no ser bien tratada, también se quiere tomar como una necesidad básica insatisfecha
un tipo de piso que sea de cemento puro, ya que además de generar el riesgo de producir
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cortes o raspones, el frío excesivo que genera el cemento al entrar en contacto con un adulto
o un niño pude generar infecciones respiratorias, que al no ser bien tratadas pueden acarrear
problemas mayores como una neumonía o pulmonía (Carmona Hernández, 2009).

Cuadro 6. Tipo de piso en hogares bogotanos.
¿Cuál es el material predominante de los
pisos?

Frecuencia Porcentaje

Tierra, Arena

28.577

0,37%

Mármol

57.179

0,73%

Alfombra o tapete de pared a pared

111.916

1,44%

Madera burda, tabla o tablón, otro

174.099

2,23%

Laminado o flotante

246.733

3,17%

Madera pulida y lacada

345.597

4,43%

Cemento

765.490

9,82%

Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

6.064.873

77,81%

Total

7.794.463

100%

Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).

En el cuadro 6 podemos observar que, del total de la población bogotana, el 77,81%
tiene pisos de baldosa, vinilo, tableta o ladrillo, seguido por un 9,82% de cemento. Asimismo,
se resalta que un 0,37% tiene pisos de tierra o arena, es decir, un total de 28.577 personas,
demostrando ello que, aunque es un porcentaje bajo, aún una parte de la población bogotana
no tiene sus inmuebles en condiciones de habitabilidad.
En cuanto a la primera infancia se puede evidenciar que el porcentaje de materiales
inadecuados de los pisos para un buen desarrollo (cemento, tierra y arena) es del 13%,
equivalente a 92.826 niños, una cifra alta en la que los estratos más vulnerables son el estrato
1 y 2. Allí es precisamente en donde se deben implementar proyectos pedagógicos que
muchas veces no son de conocimiento de dichos estratos, esto evitará que la población de la
primera infancia se vea expuesta a estas carencias relacionadas con un buen material de pisos.
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En cuanto a la población de primera infancia se puede evidenciar que el porcentaje
de materiales inadecuados de los pisos para un buen desarrollo (cemento, tierra y arena) es
del 13%, equivalente a 92.826 niños, pues a causa de sus escasos recursos, no pueden mejorar
el tipo de material de sus pisos, ya que, al brindar mejores condiciones en dichos materiales,
la salud y el buen desarrollo de los niños bogotanos de la primera infancia mejoraría
significativamente.
Cuadro 7. Material de los pisos en la población infantil.
¿Cuál es el material predominante de los
pisos?

Niños

Porcentaje

Mármol

2.233

0,32%

Alfombra o tapete de pared a pared

3.812

0,55%

Tierra, Arena

4.330

0,63%

Madera burda, tabla o tablón, otro

14.705

2,13%

Madera pulida y lacada

17.147

2,49%

Laminado o flotante

18.940

2,75%

Cemento

87.497

12,69%

Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

541.098

78,45%

Total

689.761

100%

Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).

3.4.2 Material predominante para paredes.
La siguiente variable que se tiene en cuenta para determinar si una vivienda es
inadecuada para el desarrollo integral del niño, y por lo tanto es clasificada como una
necesidad básica insatisfecha, es el material de las paredes exteriores, pero ¿por qué se
considera tan importante el material del cual están conformadas las paredes exteriores del
hogar?, Nuevamente, recurrimos a los daños que estos materiales pueden generar en la salud
de un niño.
La principal importancia que tiene una pared en una vivienda es el aislamiento tanto
térmico como acústico del hogar, es decir que, si no se tiene unas paredes con un buen
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material, se podría incurrir fácilmente en un ambiente de frío en el hogar que puede acarrear
problemas respiratorios en los niños y niñas, y más, si son de la primera infancia, ya que en
los primeros años de vida es cuando más se sufre de problemas respiratorios (Prieto, Russ.
2000).
Adicional a ello, si se tienen problemas acústicos en un hogar muy probablemente el
desarrollo académico del menor no arrojará los mejores resultados que el de un niño que se
encuentra en un hogar sin contaminación auditiva, ya que la exposición permanente a ruidos,
podría acarrear problemas de atención y aprendizaje en el niño o niña.
Dejando a un lado el asilamiento tanto térmico como acústico que normalmente
debería tener un hogar, las paredes también funcionan como estructura divisoria, es decir,
son las encargadas de dividir la vivienda en cuartos, habitaciones o zonas específicas, como
los son las cocinas o los baños. Una vivienda que no tenga una buena división en su hogar
podría acarrear problemas de hacinamiento, variable que también es considerada como una
NBI. Por otro lado, en las paredes que sirven como cimiento de la vivienda, y, que éstas no
estén hechas con un material adecuado, ocasiona que cualquier sismo por pequeño que sea
podría derrumbar el hogar trayendo consecuencias catastróficas no solo para el niño sino para
el hogar en general. Por lo anterior, el material de las paredes de una vivienda es de vital
importancia para el desarrollo integral de la primera infancia y el no tenerlas construidas de
un buen material será considerado como una necesidad básica insatisfecha.
Cuadro 8. Material de las paredes en la población infantil.
¿Cuál es el material predominante de las paredes
exteriores?
Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida
Tapia pisada, adobe
Bahareque revocado
Bahareque sin revocar
Madera burda, tabla, tablón
Material prefabricado
Guadua, caña, esterilla, otro vegetal
Zinc, tela, lona, cartón, latas, desechos
Total

Población
total
7.664.721
15.191
20.271
3.548
21.505
53.732
2.241
13.254
7.794.463

Población
infantil
677.640
10.202
2.167
76
1.575
4.401
84
2.616
689,761

Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014)
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En el cuadro 8 se muestran los resultados arrojados con datos de la EM de 2014, en
lo que respecta al tipo de material de las paredes que tienen los hogares en los cuales hay
niños de 0 a 5 años.
Para ser clasificada como una NBI, las paredes que menos aislamiento proporciona y
son de peor material son: tapia pisada, adobe, bahareque revocado y sin revocar, guadua,
caña, estéril y zinc, tela, lona, cartón, latas o materiales desechables y madera burda, tabla o
tablón, ya que son los materiales que por su estructura y calidad presentan los problemas
anteriormente descritos. Se toman la mayoría de materiales, dado que, para la población de
estudio, una ciudad capital no debería presentar ninguno de estos materiales como
recubrimiento exterior de los hogares.
El cuadro 8 nos arroja que en materia de paredes, los hogares bogotanos no se
encuentran tan mal como en otras regiones del país, las viviendas inadecuadas en cuanto a
paredes suman un 1% del total de la población bogotana, es decir, que aún 54.504 bogotanos
no tienen paredes de materiales aptos para el buen vivir. Por su parte, en cuanto a la primera
infancia, el 2% por ciento de los niños y las niñas sufren de paredes con materiales
inadecuadas para su desarrollo integral, y aunque en porcentaje parezca poco, ese 2%
evidencia que aún hay más de 7.719 niños bogotanos que están en riesgo de contraer
problemas respiratorios o riesgo de que en cualquier momento la vivienda se venga abajo, lo
cual parece ser una cantidad alta de niños en riesgo para una ciudad con fuertes
precipitaciones y en vía de desarrollo.
El no tener una vivienda con materiales adecuados implica mayores riesgos
respiratorios para la primera infancia, ya que, según estudios realizado por médicos el niño
está más expuesto en sus primeras 3 meses de vida, puesto que es allí cuando la leche materna
hace que el niño cree anticuerpos de defensa (Prieto Herrera, 2000).
El no crear los debidos anticuerpos provoca que desarrollen las enfermedades
respiratorias más comunes y por las que más niños mueren a nivel mundial, las cuales son
asma -definida como los episodios intermitentes en la obstrucción de las vías respiratorias- y
la bronquitas -descrita como una toz crónica que poco a poco va afectando las vías
respiratorias impidiendo que el niño desarrolle su sistema respiratorio apropiadamente-.
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Los cuidados que se deben tener para evitar las enfermedades respiratorias para los
niños, van enfocados hacia los cuidados que deben tener en cuenta los padres y deben
proporcionar a los niños. Dentro de estos cuidados tenemos los siguientes: i) promover al
niño el aporte adecuado de líquidos y frutas que aporten vitaminas A y C, esto acompañado
de una buena alimentación acorde al ciclo vital en el que se encuentre el menor; ii) tener al
menor con el esquema de vacunación completo, junto con una higiene adecuada tanto del
niño como de su entorno y sus padres.
Además, es de vital importancia que a medida que va creciendo el niño debe estar en
contacto con actividades y ejercicios al aire libre, teniendo en cuenta un clima adecuado para
la ejercitación, evitando contraer resfríos o ambientes peligrosos para las vías respiratorias
(Programa de Acción Específico, 2012).
3.4.3 Pisos y paredes en primera infancia
Teniendo en cuenta la carencia de materiales que garanticen una buena habitabilidad
de la vivienda, elaboramos el indicador respectivo para determinar cuántas personas tienen
falencias en este aspecto y obteniendo como resultado el cuadro 9, donde aún tenemos más
de tres mil niños con ausencia de una vivienda estable para su crecimiento sano, lo cual nos
da una perspectiva más profunda en la condición de viviendas que tiene la primera infancia
en Bogotá, ya que nos muestra la totalidad de niños que sufren tanto de pisos como de paredes
inadecuados, categorizado como NBI.
Cuadro 9. Paredes vs Pisos.
NBI en Paredes
NBI en Pisos

Primera Infancia
Si
No

Población Total
Si
No

Si
No

593.228
88.814

4.706
3.013

6.950.265
768.189

50.131
25.878

TOTAL

682.042

7.719

7.718.454

76.009

Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).

Entre los causas principales para el desarrollo de las enfermedades respiratorias los
principales se encuentran en los factores ambientales, ya que tanto los adultos como los niños
están periódicamente expuestos al medio ambiente, la exposición al aire, agua, alimentos
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contaminados, polvo, clima, hacinamiento, radiaciones, entre otras, contribuyen un riesgo a
diario para la salud del niño, por ello una vivienda con materiales inadecuados constituye un
riesgo latente para la salud de la primera infancia Bogotana. (Grisales, V., Castrillón, 2009).
Identificando la situación más crítica en cuanto a vivienda se refiere y definiendo
como situación crítica los niños y niñas bogotanas que no tienen ni pisos ni paredes de un
material apropiado para su desarrollo integral, se logró identificar en que localidades están
ubicados y los resultados son reflejados en el cuadro 10.
Cuadro 10. Situación crítica de vivienda por localidades
Primera infancia
Localidad
557
Bosa
128
Ciudad Bolívar
105
La Candelaria
1103
Rafael Uribe
769
San Cristóbal
212
Santa fe
139
Usme
3.013
Total
Fuente: Elaboración propia con datos EM (2014).
4.4 Viviendas con hacinamiento crítico.
Para el DANE, una vivienda sufre de hacinamiento crítico, cuando en un hogar existe
sobre ocupación de los recursos de la vivienda por el grupo que la habita, es decir, se
considera hacinamiento crítico cuando cuatro personas o más conviven en un solo cuarto, lo
cual es considerado como una necesidad básica insatisfecha puesto que el niño no puede
desarrollarse en un ambiente donde pueda tener un espacio acorde con su edad, además en
presencia de hacinamiento crítico es más factible la propagación de enfermedades
contagiosas, debido a que no se tienen espacios en donde se pueda tener en recuperación
algún miembro del hogar en un cuadro viral.
Una segunda consecuencia que gira en torno al hacinamiento crítico es la falta de
privacidad, esto aunque no parezca, sí es un factor influyente en el crecimiento y desarrollo
de un niño de la primera infancia, ya que al tener presente más de 3 personas en su mismo
espacio presentará problemas de distracción en sus estudios, presenciará cada uno de los
problemas que se tengan el hogar, principalmente discusiones y altercados entre sus padres,
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lo que puede impactar negativamente en el comportamiento de los niños y puede que no sea
evidenciado inmediatamente, pero sí empezará a influir negativamente en su personalidad a
media en que vaya creciendo.

Por su parte, el cuadro 11 refleja el contraste de las cifras de hacinamiento, pues hay
una diferencia importante al tener los niños y niñas en cuenta. Mientras para el caso de
adultos se tiene un porcentaje de hacinamiento de un 1,7%, para los infantes este crece hasta
un nivel de 4%, representando 27.626 niños con presencia de esta necesidad insatisfecha.
Aunque los hogares bogotanos están en buenas condiciones referentes a hacinamiento
crítico, este porcentaje nos arroja que hay un número importante de niños con hacinamiento
crítico y, adicionalmente, esto se presenta en los estratos bajos y medio (1, 2 y 3), en su
mayoría en las localidades de Santa Fe, Rafael Uribe y Usme.
Cuadro 11. Hacinamiento crítico en hogares Bogotanos.
Hacinamiento Crítico

No hay
Hacinamiento
Si hay
Hacinamiento
Total

Adultos

Porcentaje

Primera
Infancia

Porcentaje

7.657.517

98,24%

662.135

95,99%

136.946

1,76%

27.627

4,01%

7.794.463

689.761

Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).

4.5 Vivienda con servicios inadecuados
En este categoría de las necesidades básicas insatisfechas, los servicios públicos que
se analizan son el acueducto y el alcantarillado, ya que el agua es un servicio que se usa
cotidianamente para todas las labores del hogar, como cocinar, limpiar, aseo personal
(bañarse) o simplemente, saciar la sed, las cuales son tareas básicas que deben ser satisfechas
en toda vivienda, y más, para el desarrollo integral de la primera infancia, debido a que su
buen desarrollo está relacionado con una buen alimentación, una buena higiene tanto personal
como de su entorno, por tal razón se considera como una NBI, los hogares que no tienen
servicio de acueducto propio en sus hogares y deben de salir de su entorno para conseguir el
líquido vital. En términos de alcantarillado, este servicio es importante porque garantiza que
los desechos que genera el hogar ingresen a la red dispuesta para esto y no se devuelvan al
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hogar, lo que no sólo incomodaría, sino que no se podría mantener la salubridad en el mismo
y las enfermedades asociadas a esto se propagarían a todos los miembros y, en especial, a los
niños y niñas.

Por ello es importante conocer la cantidad de niños que no poseen agua potable en
sus hogares, y por la EM arroja los siguientes resultados:
Cuadro 12. Niños sin agua en Bogotá.
Posee el servicio del agua
en su hogar
SI
NO
Total

Primera
Infancia

Porcentaje

685.127
99.33%
4.634
0.67%
689.761
100%
Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014)

El cuadro 12 indica que, de la población infantil, el 0.67% no tienen agua potable en
su hogar, representando aún a un número importante de infantes a quienes aún no se les
satisface esta NBI. En la capital colombiana, existen alrededor de 4.634 niños que no poseen
agua, representando así un peligro que en muchas ocasiones puede ser fatal, ya que la
desnutrición o deshidratación es uno de los factores principales en la mortalidad infantil.
(Peralta, Fujimoto, 1998)

Ahora bien, para identificar si un niño tiene una NBI en servicios basta con que le
falte uno de los servicios de sanidad como alcantarillado o acueducto, o bien si hay ausencia
de ambos, por ello se hace la comparación de las dos variables arrojando el cuadro 13.

El cuadro 13 indica que aproximadamente 2.141 niños no poseen ni agua, ni
acueducto, es decir, unos 3.921 hogares, teniendo la situación más crítica en cuanto a
servicios se refiere, y es la población donde se debe actuar rápidamente, ya que son los niños
que están en una situación más vulnerable y en peligro crítico de enfermedades,
deshidratación e incluso, la muerte. Debido a lo anterior, el gobierno nacional y distrital desde
tiempo atrás han buscado la manera de garantizar el servicio de agua potable y alcantarillado
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para los estratos con precariedades económicas. Bajo ese marco, se aprobó la ley estatuaria
174 de 2012, la cual estable que el mínimo vital de agua potable y alcantarillado “es un
derecho fundamental de la totalidad de los habitantes del territorio nacional, que se atenderá
en forma gratuita en los casos y condiciones previstos en la presente ley”. (Congreso de la
Republica de Colombia, 2012)

Cuadro 13. Alcantarillado vs acueducto en la primera infancia.
¿Posee
Servicio De
Acueducto?

¿Posee Servicio De Alcantarillado?
Niños

Hogares

Si

No

TOTAL

Si

No

TOTAL

Si
No

685.127
91

2.402
2.141

687.529
2.231

2’426.472
344

7.258
3.921

2’433.731
4.265

TOTAL

685.218

4.543

689.761

2’426.816 11.179

2’437.996

Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).

Para Bogotá se empezó a implantar la gratuidad de los primeros 6 metros cúbicos para
los estratos 1 y 2 , queriendo decir esto que al llegar el recibo de agua y alcantarillado en
dichas estratos, tendrán el derecho de tener 12 metros cúbicos gratuitos, esto repercutirá
directamente en dos sentidos: en primer lugar, garantiza a las familias con menos recursos
económicos un mínimo de agua gratuita permitiendo una cocción adecuada de sus alimentos
y hacer sus actividades de higiene, que garantizará un mejor crecimiento a la primera
infancia. En segundo lugar, se promulgará una cultura de ahorro de agua, ya que las familias
al no querer pagar algo adicional se limitarán a consumir exclusivamente los 12 metros
cúbicos al mes o por lo menos, intentarán bajar el consumo de agua al máximo posible.

Como dato complementario, el cuadro 14 muestra la comparación de acueducto y
alcantarilladlo en la población total bogotana, en donde nos demuestra que aún en Bogotá
existen más 13.000 personas, es decir unos 3.921 hogares, que no tienen uno de los servicios
de sanidad.
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Cuadro 14. Alcantarillado vs acueducto en la población total.
¿Posee
Servicio De
Acueducto?

¿Posee Servicio De Alcantarillado?
Si

Total
No

TOTAL

Si
No

7.752.231
1.576

27.346
13.310

7.779.577
14.886

TOTAL

7.753.807

40.656

7.794.463

Si
2’426.472
344
2’426.816

Hogares
No

TOTAL

7.258 2’433.731
3.921
4.265
11.179

2’437.996

Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).

4.6 Dependencia económica.

Con respecto a la dependencia económica, el DANE tiene en cuenta la información del
jefe de hogar, pues es con base al nivel educativo alcanzado y el número de integrantes del
hogar que se pondera el indicador. En este caso, sólo se considera para los hogares con 4 o
más miembros y donde el jefe de hogar cuente con un máximo de dos años de escolaridad
aprobados. Para ello se ha identificado con los datos de la EM los jefes de hogar tanto
hombres como mujeres en cada uno de los estratos sociales y sus estudios logrados. El cuadro
15 muestra la información de la cantidad de jefes de hogar hombres por estrato:

La información nos muestra que la mayoría de hombres jefe de hogar poseen estudios de
primaria y secundaria sumando alrededor de 900 mil hombres jefes de hogar, pero al revisar
estudios más especializados como técnicos y tecnólogos o universitarios, las cifras
disminuyen a tan solo 182.107 y 316.832 jefes de hogar, respectivamente representando un
22%, como se detalla en la gráfica 1.
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Cuadro 15: Nivel de estudio jefes de hogar hombres por estrato.
¿Cuál es el nivel
educativo más alto
alcanzado?
Ninguno
Preescolar
Básica primaria (1° - 5°)
Básica secundaria y media
(6° - 13°)
Técnico
Tecnológico
Universitaria incompleta
(sin título)
Universitaria completa
(con título)
Especialización incompleta
(sin título)
Especialización completa
(con título)
Maestría incompleta (sin
título)
Maestría completa (con
título)
Doctorado incompleto (sin
título)
Doctorado completo (con
título)
Total

Estrato
Total
1
3.832
0
49.593

2
7.561
1.033
158.053

3
4.197
601
82.000

4
0
0
3523

5
0
0
701

6
0
0
189

15.590
1.634
294.059

70.152
4.697
1.377

295.427
47.400
16.634

200.613
55.747
27.176

16.204
6.184
4.348

2.960
479
839

524
633
228

585.880
115.140
50.602

990

11.548

26.366

7.530

1.060

2.103

49.597

1.284

19.087

94.850

53.022 21.139 16.924

206.306

0

79

348

332

2.513

25.809

0

189

500

879

91

294

1.953

100

600

6.563

8.422

7.133

6.416

29.234

0

0

137

116

0

60

313

18

55

435

1.655

1.276

1.100

132.375

1736

187

545

24.144 11.560 11.774

2.895
76.132

4.539
560.178 525.342 127.763 47.425 40.790 1.433.873
Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).

En el caso de las mujeres jefe de hogar, el número cae con respecto a los hombres, pues
mientras ellos son 1.5 millones, ellas son 929.107, eso sí, siguen predominando la mayor
cantidad en los estratos 2 y 3 en donde se encuentra la mayoría de población infantil, los
datos son suministrados en cuadro 16.
Lo anterior indica que se evidencia un patrón paradójico puesto que la mayoría de
mujeres se encuentra sin estudios, pero es contrarrestado con un alto porcentaje de mujeres
altamente estudiadas, siendo la cabeza del hogar. Se encuentran un 38% sin estudios con un
total de 334.130, mientras que las mujeres jefe de hogar con altos niveles de estudio
representan un 54%, es decir unas 472.218 mujeres que están en dicho rango. Los datos se
presentan en la gráfica 2.
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Gráfica 1. Nivel de estudio jefe de hogar masculino
40%
Ninguno

35%

Especialización completa (con título)

30%

Maestría incompleta (sin título)

25%

Maestría completa (con título)

20%

Doctorado incompleto (sin título)

15%

Doctorado completo (con título)

10%

Preescolar

5%

Básica primaria (1° - 5°)

0%

Básica secundaria y media (6° - 13°)

Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).

Cuadro 156. Nivel de estudio jefes de hogar mujeres por estrato.
¿Cuál es el nivel educativo
más alto alcanzado?
Ninguno
Especialización completa
(con título)
Maestría incompleta (sin
título)
Maestría completa (con
título)
Doctorado incompleto (sin
título)
Doctorado completo (con
título)
Preescolar
Básica primaria (1° - 5°)
Básica secundaria y media
(6° - 13°)
Técnico
Tecnológico
Universitaria incompleta (sin
título)
Universitaria completa (con
título)
Especialización incompleta
(sin título)
Total

1
4.916

2
12.399

Estrato
3
4
6.493
245

98

1.786

14.605

12

0

35

Total

5
25

6
38

24.116

14.517

4.205

5.018

40.229

375

417

0

364

1.168

150

3.486

3.819

1.656

1.956

11.102

0

0

0

95

0

100

195

5

0

237

629

120

276

1.267

713
32.635

1.272
111.959

340
66.569

0
3.015

421
3.729

0
278

2.746
218.185

37.870

159.947

116.240

14.875

2.028

3.170

334.130

4.360
1.163

31.538
6.871

39.381
15.190

5.250
4.257

1.101
1.972

794
311

82.424
29.764

1.104

6.190

10.377

3.043

12.217

1.112

34.043

1.200

12.167

44.938

29.849

432

8.751

97.337

8

0

1.026

349

85

1.468

84.119

344.279 319.257 80.360 27.906 22.253 878.174
Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).
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Grafica 2. Nivel de estudio jefe de hogar femenino
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Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).

Aunque se puede volver algo de poca objetividad por la forma en que es medida, en el
cuadro 17 se evidencia la precariedad de un gran número de niños y niñas que se ven
afectados por esta necesidad, pues especialmente esta NBI repercute en problemáticas como
el trabajo infantil y todo lo que esto conlleva colateralmente.
Según cifras del DANE, la población de niños comprendidos entre los 5 y los 17 años,
que trabaja alcanzaba para diciembre de 8.160.000 en las zonas de cabecera teniendo como
agravante que esta población deja de un lado la educación por el trabajo. El trabajo infantil
es un flagelo que afecta a los niños y por tal razón la Organización Internacional del Trabajo
(OIT) ha presentado una serie de informes que nos dan una mirada de la situación actual de
los niños a nivel mundial.
En primer lugar, la OIT nos advierte que en América Latina existen alrededor de 13
millones de niños que tiene que trabajar para poder subsistir, problemática muy lejos de
resolverse. Además, los reportes indican que en el sector económico en donde más niños hay
trabajando es en el sector agrícola (59% del total de los niños), seguido por el sector servicios
con un 33% y el sector de la industria con 7%.
Aun así, la OIT reconoce que mecanismos internacionales como la UNICEF y las
entidades protectoras de los derechos para los niños, han realizado enormes esfuerzos para
disminuir el trabajo infantil a nivel mundial en los últimos años, lo cual se refleja en que se
ha registrado una disminución del 40% de niñas en condición de trabajo infantil, mientras
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que un 25% de los niños ya no sufren de la problemática, aunque son porcentajes
considerables, las cifras del estudio aún demuestran que el trabajo infantil está lejos de ser
resuelto en su totalidad (Organización Internacional del Trabajo, 2013).
Con la información arrojada de la EMB, podemos evidenciar hay un aproximado de
14.297 hogares que presentan una alta dependencia, los cuales no sólo no tienen una fuente
importante de ingresos, sino que adicionalmente son hogares numerosos, por lo que recae un
apoyo integral al momento de querer atender esta problemática (cuadro 17).
Por otra parte, es importante rescatar que, dentro de los hogares en mención, y bajo los
criterios de medición establecidos por el DANE, no se evidencia una población infantil
afectada por alta dependencia económica, dando espacio a una evaluación de las políticas
con las que se mide este indicador.
Cuadro 16. Localidades con Alta dependencia económica
Localidad
Antonio Nariño
Barrios Unidos
Bosa
Chapinero
Ciudad Bolívar
Engativá
Fontibón
Kennedy
La Candelaria
Los Mártires
Puente Aranda
Rafael Uribe
San Cristóbal
Santafé
Suba
Tunjuelito
Usaquén
Usme
Total

No de Hogares
128
240
1567
103
2.687
557
204
1.627
42
201
433
841
1.222
506
1.263
399
462
1.815
14.297

% Participación
Total Hogares
1%
2%
11%
1%
19%
4%
1%
11%
0,3%
1%
3%
6%
9%
4%
9%
3%
3%
13%
100%

Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).
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4.7 Asistencia al colegio
Aunque para la metodología de los indicadores de NBI se establece que una inasistencia
a un centro educativo es causante de una necesidad básica no cumplida, este agregado no se
puede evaluar de la misma forma para el ciclo vital de la primera infancia, esto porque para
muchos padres la edad es un factor determinante, por ello la mayoría de los niños menores 5
años deberían permanecer en casa.

Cuadro 18. Asistencia al colegio de la primera infancia
Actualmente estudia (asiste al preescolar, escuela, colegio, o universidad
Localidad
Usaquén
Chapinero
Santa fe
San Cristóbal
Usme
Tunjuelito
Bosa
Kennedy
Fontibón
Engativá
Suba
Barrios Unidos
Teusaquillo
Los Mártires
Antonio Nariño
Puente Aranda
La Candelaria
Rafael Uribe U.
Ciudad Bolívar
Total

Si
6.443
1.030
1.235
4.933
7.979
2.949
8.302
13.807
4.140
10.759
16.011
2.164
1.075
617
1.079
2.514
227
5.827
11.254
102.343

No
259
0
73
853
1.029
337
2.073
2.446
503
538
1.652
75
0
184
159
359
13
255
5.038
15.847

Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).

Dentro de la encuesta, existen preguntas sobre los niños en términos de asistencia o no
a una institución de prescolar, por lo cual, el cuadro 18 nos muestra que por ejemplo en
Chapinero y Teusaquillo no hay niños que respondieran que no asisten al prescolar, también
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se puede identificar que la localidad en donde más los niños respondieron que no asisten al
prescolar fue en Ciudad Bolívar, indicándonos esto que los estratos 1 y 2 poseen más
dificultades económicos y de otras índoles para llevar a los niños al jardín. Por otro lado, se
pudo identificar que la localidad donde más se encuentra población infantil estudiando es
Suba, una de las más grandes de Bogotá, en población.

Como se observa en la gráfica 3, el 50% -7.986 niños- de la primera infancia no asisten
a un centro educativo (colegio o jardín), por tener una corta edad. Adicionalmente, 4.363
niños con inasistencia escolar argumentan otra razón, las cuales pueden ser variadas y de
difícil estudio por su carácter cualitativo. Suponiendo que este 78% de niños, no asisten al
colegio por una causa diferente a la carencia del servicio prestado por el Estado, podemos
concluir que no representa un indicador consistente en la construcción del índice de NBI.

Por el contrario, si queremos revisar el cuidado que hay sobre esta población debemos
remitirnos al cuidado en casa, y al conocer las cifras sobre el cuidado de la primera infancia,
concuerda con que la población mencionada anteriormente es cuidada por un miembro del
hogar, esto entonces reafirma que el cuidado y enseñanza inicial radica en el hogar, por ello
la importancia de un buen ambiente donde el menor pueda desarrollarse integralmente.

Gráfica 3. ¿Por qué razón, el menor no estudia en un colegio o jardín?

28%

No esta en edad de estudiar
Otra razón
Falta de cupos

50%

Lugar de estudio lejano
8%
Falta de dinero
6%

Por enfermedad

3% 5%

Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).
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Gráfica No. 4: Cuidado del niño

¿Quién se encarga del cuidado del niño?
500.000

480.464

400.000
300.000
200.000
100.000

86.147
4.347

0
Una persona del hogar Un mujer de otro hogarUn hombre de otro hogar

Fuente: Elaboración propia con datos de EM (2014).

4.8 Problemática general: La salud.
Después de observar los resultados arrojados luego del análisis de las NBI en la primera
infancia, podemos observar que la problemática general que está presente en todas las
categorías de NBI es el riesgo que tiene la salud de la primera infancia, ya que la carencia de
cualquiera de las necesidades básicas clasificadas por el DANE pone en riesgo la salud de
los niños, ya que problemáticas como materiales inadecuados en las viviendas o
hacinamiento o también la precariedad económica que tiene algunos jefes de hogar golpea
directamente a la salud del niño, enfermedades respiratorias como se explica en la sección de
materiales inadecuados en viviendas o enfermedades infectocontagiosas provocada por
hacinamiento es el común denominador de todas las NBI.

Para ello, en primer lugar el gobierno nacional debería realizar proyectos más fuertes
de anticoncepción dirigidos especialmente a los estratos 1 y 2, en los que se logren crear
conciencia y poco a poco, la población de niños de estos estratos vaya disminuyendo, ya que
si no se logra controlar el crecimiento de la natalidad se seguirá generando un círculo vicioso
en el cual, las madres gestantes deben parar su formación educativa y laboral, para dedicarse
al cuidado del niño que viene en camino, generando un mecanismo transmisor
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intergeneracional de pobreza denominado por el Ministerio de Salud y Protección Social
como un “grave obstáculo para el desarrollo del país” (Gallego, 2013).

Se debe garantizar un buen sistema de salud para los niños que ya están sufriendo esta
precariedad, ya que según cifras de la Alcaldía Distrital (periodo 2012 – 2016), la mortalidad
infantil por enfermedades respiratorias (por ejemplo, neumonía) se ha incrementado, ya que
por cada 100 mil niños, morían 7 en 2015 y en el 2016, se incrementó a 9, queriendo decir
que no se están tomando las medidas necesarias para garantizar la buena salud de los niños,
lo cual es de vital importancia (no sólo a nivel distrital sino a nivel nacional), pues la salud
debe ser un pilar fundamental para cualquier proyecto político que se vaya iniciar, sin
importar nombres, colores o partidos encargados de tomar en el momento las decisiones.
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5. Conclusiones

Teniendo presente cuales son las necesidades que más impactan a los niños y niñas
de la ciudad de Bogotá, podemos determinar que su desarrollo integral y por ende, su calidad
de vida, se están viendo afectados por las necesidades básicas insatisfechas, ocasionando
problemáticas que desencadenan en enfermedades respiratorias (virosis), problemas
auditivos y demás condiciones críticas para la primera infancia anteriormente descritas.

Luego de realizar un análisis cualitativo y cuantitativo de las NBI, vemos que otra
problemática que se ha presentado, es la fuerte relación que tienen las localidades y los
estratos de la ciudad, ya que podemos observar que estas variables coinciden con las zonas
donde se presentan altos índices de delincuencia y violencia de múltiples maneras (Suba,
Kennedy, Ciudad Bolívar, Engativá, Tunjuelito, Usme). Lo anterior implica que el entorno
no es apto para el crecimiento de los niños, mostrando que la ciudad no está plenamente
adecuada para la primera infancia, y esto es evidenciado cuando un niño bogotano no tiene
fácil acceso a parques, no posee un asistencia médica de calidad o un buen sistema educativo,
por el contrario, muchos niños están expuestos a zonas como planta de beneficio de animales
(mataderos), empresas industriales, prostíbulos, zonas de linderos cercanos a ríos o quebradas
y demás ambientes, que quizás no son apropiados para ellos.

Es importante plantear una política pública en donde se busque primordialmente
atender las afectaciones de la primera infancia, para ello, la política debe tener como eje
central la construcción de una ciudad adaptada a los niños a partir de un Plan de
Ordenamiento Territorial (POT) enfocado a la niñez, en donde ellos puedan adaptarse a la
ciudad. Este debe garantizar que en las zonas residenciales donde habiten familias con niños
de 0 a 5 años no existan expendios de narcóticos, zona de lenocinio o empresas industriales
que contaminan su entorno. Estos lugares deberán ser remplazados con espacios apropiados
como parques públicos y zonas para el libre esparcimiento de los niños, garantizando un
control sobre su propósito y su uso, por parte de las autoridades.

46

Como segunda medida se debe mejorar el sistema educativito de la primera infancia,
pues es necesario cambiar el concepto que se tiene sobre los niños menores de 5 años, ya que
ellos son vistos como “cargas” para ser llevados a guarderías o al cuidado de sus familiares.
Los menores deberían ser llevados a centros educativos que aporten a su formación integral,
pues es comprobado que los niños son más receptivos en sus primeros años de vida, y su
crecimiento y desarrollo dependerá de las vivencias y experiencias que se les sean ensañadas
en estos centros educativos.
Como tercera medida, se debe complementar el sistema de salud que atiende a los
menores bajo el esquema de la atención integral a la primera infancia, se debe incrementar la
cobertura en los estratos más vulnerables, ya que a partir de esto se pueden prevenir
situaciones de enfermedades y problemas de salud, pues es en este sector que se refleja en
mayor medida las carencias de la primera infancia en el hogar.
Teniendo en cuenta las medidas anteriormente propuestas para una política pública
orientada a la primera infancia, es innegable que la parte económica es la columna vertebral
de la implementación de dicha política, así pues, las instituciones deberán comprender que
es económicamente viable invertir en el desarrollo integral de la primera infancia, dado que
el capital humano se incrementará y por consiguiente, el crecimiento económico de largo
plazo será mayor.
Se proponen alternativas en el manejo de impuestos, ya que esta es la fuente más
importante de ingresos para las instituciones públicas, idea que surge de los impuestos
transitorios utilizados en el pasado y que aún perduran (gravamen a los movimientos
financieros o 4 por mil), por lo que, si en el pasado se usó para ese fin, ¿por qué no ahora
utilizarla en la primera infancia?
A lo anteriormente expuesto, se debe tener en cuenta que son propuestas de las cuales
se esperan resultados a largo plazo y deben ser acompañadas de otras políticas en otros
ámbitos (generación de empleo, estabilidad macroeconómica) y demás problemáticas que
pueden afectar directa e indirectamente a la primera infancia.
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7. Anexo de comandos en Stata
use "E:\Trabajo\EMBogota.dta"
set more off
gen infancia = npcep4<=5
label variable cod_localidad "Localidad"
label variable npcep5 "Sexo"
label define npcep5 1 "Hombre" 2 "Mujer"
label define cod_localidad 1 "Usaquen" 2 "Chapinero" 3 "Santa fe" 4 "San Cristóbal" 5 "Usme"
6 "Tunjuelito" 7 "Bosa" 8 "Kennedy" 9 "Fontibon" 10 "Engativá" 11 "Suba" 12 "Barrios Unidos"
13 "Teusaquillo" 14 "Los Mártires" 15 "Antonio Nariño" 16 "Puente Aranda" 17 "La Candelaria"
18 "Rafael Uribe Uribe" 19 "Ciudad Bolívar"
label values cod_localidad cod_localidad
label values npcep5 npcep5
tab cod_localidad npcep5 if infancia == 1 [iw=fex_c]
tab estrato npcep5 if infancia == 1 [iw=fex_c]
**pisos**
label define nvcbp13 1 "Alfombra o tapete de pared a pared" 2 "Laminado o flotante" 3 "Madera
pulida y lacada" 4 "Marmol" 5 "Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo" 6 "Madera burda, tabla o
tablón, otro vegetal" 7 "Cemento" 8 "Tierra, Arena"
label values nvcbp13 nvcbp13
tab nvcbp13 [iw=fex_c]
tab nvcbp13 [iw=fex_c] if infancia == 1
**paredes**
label define nvcbp12 1 "Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida" 2 "Tapia pisada, adobe" 3
"Bahareque revocado" 4 "Bahareque sin revocar" 5 "Madera burda, tabla, tablón" 6 "Material
prefabricado" 7 "Guadua, caña, esterilla, otro vegetal" 8 "Zinc, tela, lona, cartón, latas,
desechos, plástico" 9 "Sin paredes", modify
label values nvcbp12 nvcbp12
gen parednbi = nvcbp12==2 | nvcbp12==3 | nvcbp12==4 | nvcbp12==5 | nvcbp12==7 |nvcbp12==8
**Pisos con NBI **
gen pisonbi = nvcbp13>=7
tab nvcbp12 pisonbi if pisonbi==1
**NBI Vivienda**
gen nbivivienda = pisonbi==1 & parednbi==1
**tipo de vivienda Hacinamiento**
label define nvcbp10 1 "Casa" 2 "Apartamento" 3 "Cuarto" 4 "Otra vivienda (carpa, tienda,
vagón, embarcación, refugio natural, etc.)."
label values nvcbp10 nvcbp10
**Hacinamiento**
gen var1 = nhccp18>=4 & nhccp19==1
gen var2 = nhccp18>=7 & nhccp19==2
gen var3 = nhccp18>=10 & nhccp19==3
gen var4 = nhccp18>=13 & nhccp19==4
gen var5 = nhccp18>=16 & nhccp19==5
gen var6 = nhccp18>=19 & nhccp19==6
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gen var7 = nhccp18>=21 & nhccp19==7
gen hacinamientonbi = var1==1 | var2==1 | var3==1 | var4==1 | var5==1 | var6==1 | var7==1
tab hacinamientonbi [iw=fex_c]
tab hacinamientonbi [iw=fex_c] if infancia==1
tab cod_localidad hacinamientonbi if hacinamiento==1 [iw=fex_c]
**dependencia economica
gen dep1 = npchp4=="1" & jefe_hogar==1
gen dep2 = npchp4=="2" & jefe_hogar==1
gen dep3 = dep1==1 | dep2==1
gen nbidependencia = dep3==1 & nhccp18>=4
tab cod_localidad nbidependencia if infancia==1 [iw=fex_c]
gen jefe_hogar = npcep6==1
**Servicios**
tab nvcbp11b nvcbp11c [iw=fex_c]
tab nvcbp11b nvcbp11c [iw=fex_c] if infancia==1
gen nbiservicios = nvcbp11b==2 & nvcbp11c==2 | nvcbp11b==2 & nvcbp11c==1 | nvcbp11b==1 &
nvcbp11c==2
tab nbiservicios [iw=fex_c] if infancia==1
**Inasistencia al jardín**
tab npcgp1 npcgp2
**NBI TOTAL**
gen nbi_1 = nbiservicios==1 & nbidependencia==1
gen nbi_2 = nbiservicios==1 & hacinamientonbi ==1
gen nbi_3 = nbiservicios==1 & nbivivienda ==1
gen nbi_4 = hacinamientonbi ==1 & nbidependencia ==1
gen nbi_5 = hacinamientonbi ==1 & nbivivienda ==1
gen nbi_6 = nbidependencia ==1 & nbivivienda ==1
**Comparativos**
tab nbiservicios infancia [iw=fex_c]
tab nbidependencia infancia [iw=fex_c]
tab hacinamientonbi infancia [iw=fex_c]
tab nbivivienda infancia if infancia==1 [iw=fex_c]
*Nivel educativo Jefe de hogar*
gen jefe_hogar = npcep6==1
**hombres jefe de hogar
tab npcep22 estrato if jefe_hogar==1 & npcep5==1 [iw=fex_c]
**mujeres jefe de hogar
tab npcep22 estrato if jefe_hogar==1 & npcep5==2 [iw=fex_c]
**niños en Bogotá por Hogares
tab nombre_localidad npcep5 if infancia==1 & hog==1 [iw=fex_c]
*asistencia a colegio en niños 0 a 5 por localidades
tab nombre_localidad npchp2

[iw=fex_c] if infancia==1
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8. Abreviaturas.

CEPAL: Comisión Económica para América Latina y el Caribe.

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas

E.M: Encuesta Multipropósito

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

N.B.I: Necesidades Básicas Insatisfechas.

O.D.M: Objetivos Del Milenio

OIT: Organización Internacional del Trabajo.

ONU: Organizaciones de las Naciones Unidas.

P.I: Primera Infancia.

PND: Plan Nacional de Desarrolla.

POT: Plan de Ordenamiento Territorial.

SDP: Secretaría Distrital de Planeación.

SUIN: Sistema Único de Información para la niñez.
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